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APSTRAKT 
Stečena dečja afazija može nastati kao posledica dejstva niza etioloških faktora koji dovode do 
oštećenja centralnog nervnog sistema. Manifestuje se gubitkom, tj. poremećajem već stečenih 
jezičkih sposobnosti. Kod dece se uočavaju artikulaciono-fonološki, sintaksički, leksički, 
semantički i pragmatski deficiti. Takođe se uočavaju specifični afazički simptomi, kao što su 
parafazije, perseveracije, anomija i dr. U ovom radu su prikazane neke karakteristike stečenih 
jezičkih poremećaja kod dece s ciljem bližeg određivanja kliničke slike afazije i adekvatnijeg 
pristupa tretmanu. 
 
Ključne reči: afazija, oštećenje mozga, deca 
 
ABSTRACT 
Acquired childhood aphasia can occur as a result of a number of etiological factors that lead to 
damage to the central nervous system. It is manifested by loss, i.e. disruption of already 
acquired language skills. In children, articulatory-phonological, syntactic, lexical, semantic and 
pragmatic deficits are observed. Specific aphasic symptoms, such as paraphasia, perseveration, 
anomia, etc., are also observed. This paper presents some features of acquired language 
disorders in children with the aim of more closely determining the clinical picture of aphasia 
and more appropriate treatment. 
 




Pod stečenom dečjom afazijom podrazumeva se gubitak ili poremećaj već stečenih 
sposobnosti uzrokovan oštećenjem mozga u detinjstvu. O stečenoj dečjoj afaziji se 
može govoriti kada se poremećaj javi posle određenog normalnog perioda razvoja 
jezika, i u tome se ona i razlikuje od kongenitalne afazije kod koje se insult desio 
prenatalno ili perinatalno, odnosno u ranom postnatalnom periodu (Vuković, 2016). 
Smatra se da se stečena afazija može dijagnostifikovati na uzrastu od dve godine (Van 
Hout, 2003). 
Stečena afazija je najčešće uzrokovana akutnim oštećenjem mozga, uglavnom 
traumatske etiologije (Friede & Kuband, 2011). Prema nekim empirijskim podacima, 
broj dece sa traumatskim povredama glave je u porastu. Tako se na primer navodi da 
na 100.000 dece njih 280 biva hospitalizovano u bolnicu zbog povrede glave. S 
obzirom na to da povrede glave mogu uzorkovati dugotrajnu ili čak doživotnu 
invalidnost ova stopa incidencije je zabrinjavajuća. U druge etiološke faktore stečene 
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afazije kod dece spadaju tumori mozga, moždani udar, epilipsija i dr. (Morgan & 
Vogel, 2009; Vuković, 2019). 
 
ANATOMSKO-KLINIČKA KORELACIJA I KARAKTERISTIKE 
 
Stečena afazija kod dece može biti uzrokovana lezijom supkortikalnih i kortikalnih 
oblasti mozga (Rowan et al., 2007). Bez obzira da li je lezija primarno locirana na 
nivou korteksa ili supkortikalnih struktura, jezički poremećaji se uglavnom ispoljavaju 
kada su zahvaćene oblasti od značaja za jezičke funkcije. 
Smatra se da se stečena afazija može dijagnostifikovati na uzrastu od dve godine (Van 
Hout, 2003). Klinički podaci pokazuju da se kod dece uglavnom javlja mešoviti tip 
afazije u kojoj je pogođena i ekspresivna i receptivna komponenta jezika (Lees & 
Neville, 1990). Međutim tip kao i težina afazije obično korelišu sa mestom i tipom 
moždane lezije. Posmatrano s aspekta jezičke strukture, afazija se manifestuje 
sintaksičkim, fonološkim, leksičkim, semantičkim i pragmatičnim deficitima, s  
varijacijama u stepenu oštećenja pojedinih lingvističkih oblasti. Takođe, jezički 
poremećaji su često praćeni oštećenjem motorike govora, te se kod dece sa stečenom 
afazijom često uočava apraksija govora ili verbalna dispraksija (Aram & Nation, 1982; 
Shriberg, Aram, & Kwiatkowski, 1997). Podrobnija analiza jezičkih sposobnosti kod 
dece sa stečenom afazijom pokazuje da se kod lezije leve hemisfere obično uočavaju 
redukcija vokabulara, teškoće u upotrebi funkcionalnih reči, dok je morfološka 
struktura uglavnom očuvana (Curtiss & Schaeffer, 1997). Takođe se uočavaju deficiti 
fonološke obrade (Aram & Nation, 1982). Kao rezultat toga, javljaju se zamene ili 
pogrešno pozicioniranje fonema (fonemske parafazije). Stoga se često kod dece s 
oštećenjem mozga opisuju fonemski žargon, i neologizmi (Denis, 1980; Paquier & Van 
Dongen, 1991; Visch-Brink & Van de Sandt-Koenderman, 1984). Poremećaji 
razumevanja kod dece sa stečenom afazijom kreću se od auditivne verbalne agnozije za 
neverbalne zvukove, poput lajanja pasa ili kucanja na vrata (Cooper & Ferry, 1978), do 
teškoća u razumevanju značenja reči (Dennis, 1992) kako u usmenom tako i u pisanom  
diskursu (Barnes, Faulkner, Wilkinson, & Dennis, 2004). Kod neke dece se uočavaju 
teškoće u razumevanju ironije i empatije (Dennis, Purvis, Barnes, Wilkinson, & 
Winner, 2001). Takođe je pokazano da deca sa ranim jednostranim oštećenjem mozga 
imaju poremećaje u izvođenju pragmatiskih zaključaka, (Eisele, Lust, & Aram, 1998). 
Simptomi jezičkih poremećaja zavise od faze u kojoj je vršeno ispitivanje. Tako na 
primer u akutnoj fazi nakon povrede glave uočavaju se teški poremećaji govorno-
jezičkih funkcija (Guttmann, 1942; Jordan, 1990; Loonen & Van Dongen, 1990; Van 
Dongen & Loonen, 1977). Dok u kasnijim fazama oporavka dolazi do značajnog 
poboljšanja jezičkih funkcija, te su poremećaji obično blažeg stepena. Međutim, 
empirijski podaci pokazuju da se određeni deficiti u jeziku kod dece sa povredom 
glave uočavaju i po nekoliko godina posle povrede (Chapman et al., 1996; Levin, 
1996;  Vuković, 2017; Vuković, 2019). 
 
PRAĆENJE OPORAVKA JEZIČKIH FUNKCIJA 
 
Deca i mladi koji su pretrpeli tešku povredu mozga često imaju posledice na planu  
govornih, jezičkih i komunikacionih sposobnosti. Stoga je neophodno praćenje i 
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pružanje specifične podrške u cilju prevazilaženja ili ublažavanja poremećaja. 
Poboljšanje jezičkog i kognitivnog funkcionisanja pomaže ovoj deci da uspostave 
efikasnu komunikaciju sa članovima porodice, vršnjacima, vaspitačima i nastavnicima. 
Gledano sa dugoročnog aspekta, time se stvaraju uslovi za uspešno uključivanje dece u 
širu društvenu zajednicu (Fager & Spellman, 2010). 
Efekti oštećenja mozga kod dece se razlikuju od efekata oštećenja kod odraslih.  
Pokazano je da deca imaju veće šanse za jezički oporavak, zbog neuroplastičnosti.  
Smatra se da neuralna plastičnost neiskorišćenih kortikalnih područja omogućava 
reorganizaciju jezika. Međutim, pokazano je da, i pored toga, kod većine dece sa 
oštećenjem mozga zaostaju suptilni jezički deficiti (Paquier & Van Dongen, 1996). 
Studije naglašavaju da se ovi deficiti uočavaju na višim nivoima jezičke organizacije. 
U skladu s tim nalazima, govori se o smanjenoj plastičnosti oštećenog mozga za razvoj 
diskursa (Docking & Murdoch, 2006). Studije diskursa pokazuju da deca sa stečenom 
afazijom imaju tendenciju korišćenja pojednostavljene sintakse i telegrafskog stila 
izražavanja, kao  i smanjenu želju za komunikacijom. Takođe su pokazani i rezidualni  
deficiti u oblasti  pronalaženja semantičkih reči. Pored jezičkih deficita, kod dece sa 
stečenom afazijom često zaostaju deficiti pažnje, teškoće u učenju novih pojmova, kao 
i promene u ponašanju, što sve zajedno uzrokuje teškoće u učenju i sticanju 
akademskih veština (Cross & Ozzane, 2017). 
Kako u akutnoj i subakutnoj fazi mnoga deca sa traumatskom povredom glave nisu u 
stanju da koriste svoj govor ili gestove u komunikacione svrhe, kod njih se primenjuju 
metode augmentativne i alternativne komunikacije u cilju obezbeđivanja uslova deci da 
izraze svoje potrebe i da komuniciraju sa okolinom (Fager & Spellman, 2010). 
Međutim, deca sa teškom povredom mozga kod koje se govorne i jezičke funkcije ne 
oporave u meri koja omogućava funkcionalnu komunikaciju su prinuđena na doživotno 
korišćenje asistivne tehnologije (Fager & Spellman, 2010). Upotreba asistivne 
tehnologije se prilagođava individualnim potrebama deteta, zavisno od uzrasta i tipa 
poremećaja. Krajnji cilj logopedskog tretmana dece sa stečenom afazijom jeste 
osposobljavanje deteta za aktivnu participaciju u porodičnim, obrazovnim, društvenim 
i slobodnim aktivnostima (Blacktone, Williams, & Wilkins, 2007; Dudgeon, Massagli, 
& Ross, 1996). 
Priroda poremećaja govora, jezika i komunikacije kod dece sa stečenom lezijom mozga 
zahteva praćenje i rehabilitaciju u dužem vremenskom intervalu. U rehabilitacioni 
tretman ove dece treba da bude uključen tim stručnjaka (logoped, neurolog, 
psiholog,...), porodica i šire socijalno okruženje. S obzirom na primarana oštećenja, 
logoped treba da bude nosilac rehabilitacionog tretman; da sarađuje sa članovima 
porodice, sa vaspitačima, nastavnicima, socijalnim radnicima i drugim stručnjacima, 
kako bi dete sa rezidualnim deficitima u oblasti govora, jezika i kognicije što bolje 
funkcionisalo u porodičnoj i široj socijanoj sredini. Studije o efikasnosti programa 
rehabilitacije jezičkih i kognitivnih  funkcija  kod dece sa oštećenjem mozga su 
uglavnom izvedene na malom broju ispitanika, zbog čega još uvek nema dovoljno 
podataka o efektima primenjenih programa terapije (Tam et al., 2003). Međutim, 
podaci nekih empirijskih studija pokazuju da primenjene tehnike intervencije daju 







Stečene afazije kod dece manifestuju se čitavom lepezom simptoma jezičkih 
poremećaja. Simptomi se evidentiraju u oblasti ekspresivne i receptivne komponente 
jezika. Na ekspresivnom planu, ova deca ispoljavaju fonološke, leksičke i pragmatske 
deficite. Od specifičnih afazičkih simptoma prisutne su parafazije, teškoće u 
pronalaženju sadržajnih reči, neologizmi i perseveracije. Deficiti receptivnog jezika 
manifestuju se teškoćama razumevanja složenog jezičkog materijala u usmenom i 
pisanom modalitetu. Karakteristično je da se kod ove dece uočavaju deficiti u diskursu 
i teškoće u razumevanju metaforičkih aspekata jezika, čak i onda kada se klinički ne 
ispoljavaju oštećenja  jezičke strukture. Navedeni deficiti iziskuju dugoročno praćenje 
ove dece u cilju otkrivanja rezidualnih jezičkih deficita, koji su hroničnim fazama često 
suptilni (Docking & Murdoch, 2006). Zbog često prisutnih jezičkih i kognitivnih 
poremećaja, deca sa stečenom lezijom mozga treba da budu obuhvaćena 
rehabilitacijom u dužem vremenskom intervalu (Anderson & Cartroppa, 2006; 
Chevignard, 2016). Najbolje je da se sa rehabilitacijom počne još u akutnoj/subakutnoj 
fazi i da se ona nastavi i u kasnijim fazama oporavka s ciljem pružanja podrške detetu 
da se što lakše uključi u porodičnu i školsku sredinu (Zampolini et al., 2008). Za decu 
koja nemaju klinički uočljive teškoće u učenju, jezička i kognitivna intervencija može 
da doprinese poboljšanju performansi u školskom okruženju (Klinberg et al., 2005). 
Zbog svega navedenog, deca sa stečenom lezijom mozga zahtevaju procenu oštećenja 
jezičkih i kognitivnih funkcija i uključivanje u proces rehabilitacije od momenta 
nastanka povrede. Važno je kontinuirano praćenje i pružanje specifičnih terapijskih 
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